Програма за младежки дейности 2008-2010 
Приложение 5

	 ПИСМО ЗА ПАРТНЬОРСТВО

по проект: .....................................................................................................................




ДАННИ ЗА КАНДИДАТСТВАЩАТА ОРГАНИЗАЦИЯ:

Име на организацията:  

Адрес: 

Представлявана от: 

	ДАННИ ЗА ПАРТНЬОРА:
Попълва се от партньора
Име на организацията:

ЕИК:

Ръководител:

Област:
Община:
Населено място:
Ул. №
Пощенски код:
Тел.код/телефон:
Факс: 

E-mail: 
Роля на партниращата организация:

Финансов принос:

(ако има такъв)
Дата:

ЗА ПАРТНИРАЩАТА ОРГАНИЗАЦИЯ

 





.......................................................... 







(име, фамилия, длъжност, печат)


Вносител:







(Име, фамилия; подпис,печат)

PAGE  
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Забележка: Попълва се при  проекти, които се изпълняват в партньорство 

